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Un chantage d’Etat

Depuis seize mois, la
FNMR est engagée de
facon responsable dans
des négociations avec
la CNAM en vue de la
mise en place d'un troi-
sieme plan sur l'imagerie.

Face aux demandes inacceptables de
cette institution, notre Fédération a
fait des propositions de maitrise médi-
calisée, intelligente et non uniquement
comptable, qui tiennent compte de
l'état réel de limagerie médicale et,
notamment, des fortes progressions de
certains actes comme ['échographie qui
représente maintenant plus que la ra-
diologie conventionnelle.

Nos ouvertures ont jusqu’'a présent été
refusées, la caisse restant figée sur ses de-
mandes portant notamment sur des
baisses majeures du montant des forfaits
techniques IRM et scanner qui mettraient
la plupart des centres d'imagerie en si-
tuation dangereuse : 18% des scanners et
5% des IRM sont déja en déficit.

Pour seule réponse, rejetant toutes nos
propositions, intransigeant, le Gouver-

nement a déposé un amendement dans
le cadre du PLFSS 2017 donnant les
pleins pouvoirs au directeur général de
la CNAM pour baisser autoritairement et
arbitrairement ces forfaits techniques.
Cet amendement qui met également a
mal tous les principes conventionnels a
été voté par les députés le 28 octobre.
Mme Touraine a été félicitée de cette ini-
tiative. Inquiétant pour lavenir !

Pire encore, il nous a été clairement dit
que si nous acceptions le montant de-
mandé par la CNAM, cet amendement
devenu article 52 bis pourrait disparai-
tre |

Il sagit d'un chantage inacceptable de la
part d'un gouvernement et d'une admi-
nistration qui se revendiquent comme
exemplaires. Comment peut-on imagi-
ner une telle fagon de procéder dans un
pays qui se veut démocratique comme
la France ?

La bataille se poursuit avec la discussion
au Sénat : espérons que les sages qui y
siégent naccepteront pas ces pratiques.
Malheureusement, en cas de correction
lors du passage devant cette assemblée,

mais sans accord de la Commission Pa-
ritaire Mixte (Assemblée nationale et Sé-
nat), le texte reviendra devant les députés
pour le vote définitif.

Vous devez donc interpeller vos élus, dé-
putés et sénateurs, avec force, en faisant
ressortir leur responsabilité dans la dis-
parition de centres d'imagerie (trois fer-
ment cette fin dannée en Bretagne et
plus de 100 ont fermé en sept ans) qui
pénalisera gravement la prise en charge
des patients, leurs électeurs.

Si la France n'a plus les moyens de soi-
gner correctement, que les politiques
aient le courage de le dire sans accuser
les médecins qui tentent de faire leur
métier du mieux qu'ils peuvent.

Nous devons, vous devez vous battre
pour la sauvegarde de notre spécialité.
Elle structure le systéme de santé. Elle
est indispensable a une médecine mo-
derne, performante, au coeur de la dé-
marche diagnostique pour la prise en
charge de nos patients.

Dr Jean-Philippe MASSON
Président de la FNMR
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PLFSS : un amendement
contre la radiologie

Le Projet de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) pour 2017 est le dernier du quinquennat.
Pour le Gouvernement et la ministre de la santé, Marisol Touraine, c'est le moment du bilan. Mais
c'est aussi l'occasion de glisser un amendement gouvernemental qui veut forcer les radiologues a
accepter de nouvelles économies pour un montant irréaliste et qui remet en cause la convention

médicale (voir article suivant).

Pour la ministre, les efforts d'économies, depuis
quatre ans, ont payé, le redressement des comptes est
la. Le déficit annuel est passé de 21 milliards d'euros
en 2012 a 3,4 milliards en 2016 et 'équilibre sera qua-
siment réalisé en 2017 (tableau 1). Le déficit de l'as-
surance maladie est aussi en réduction mais reste a
2,6 milliards.

CABUN]

Dette reprise depuis 1996: 237 Mds €.

Intéréts versés depuis 1996 : 47,2 Mds €.

Dette amortie depuis 1996 : 110,2 Mds €

Dette restant a amortir a fin 2015 : 126,7 Mds €.

La CADES

La dette sociale, c'est a dire les déficits cumulés res-
tant a payer la CADES ' s'éléve a 127 milliards d'euros.

Dans son discours de présentation devant la Com-
mission des comptes de la sécurité sociale, la minis-
tre a salué les efforts des professionnels de santé, en
ville comme a 'hopital, permettant le respect de 'ON-
DAM 2 Cest oublier les effets déconomies récurrentes
qui portent, chaque année, sur les mémes champs
dont la radiologie. Alors que le taux de progression
de 'ONDAM a toujours été au-dessus de 2%, sauf en
2016, la progression des dépenses d'imagerie a tou-
jours été inférieure, en moyenne de 1,5%. Mais les
conséquences sont la avec l'apparition de déserts ra-
diologiques, la stagnation puis le recul des investis-
sements, l'absence damélioration des délais de ren-
dez-vous en IRM. Cette politique d'économies affecte
aussi bien le secteur public que libéral.

Le PLFFS comprend trois parties. La premiére est
consacrée a |'équilibre des comptes. La seconde par-

! Caisse damortissement de la dette sociale créée en 1996.
2 Objectif national des dépenses dassurance maladie.
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tie porte sur les retraites, la politique familiale.
Lassurance maladie fait 'objet de la troisieme partie
dont nous présentons les principaux points.

LONDAM

L'ONDAM 2016 est respecté pour la huitieme année
consécutive. Pour 2016, lannulation de crédits gelés per-
met de rester sous l'objectif de 1,75%.

Alors que lobjectif pour 2017 était originellement fixé
a 1,75%, le Gouvernement la relevé a 2,1%. Il faudra,
néanmoins, 3,5 milliards d'euros d'économies pour le
respecter. Il sagit de financer la revalorisation de l'in-
dice dans la fonction publique pour 700 millions et les
mesures inscrites dans la convention médicale pour 400
millions d'euros.

Le taux de progression des dépenses de soins de ville
(2,1%) reste légérement supérieur a celui de 'hopital (2%)
(voir tableaux 2 et 3).

Calendrier du PLFSS

Sénat
15 au 18 novembre : examen en séance publique
22 novembre : vote

Commission mixte paritaire (CMP)

1 décembre : CMP — Si pas d'accord vote par
['Assemblée nationale

Les économies

Le surcoUt des nouvelles mesures est en partie financé
par de nouvelles économies. Elles portent sur les
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postes qui ont été définis par le plan triennal 2015-2017
(tableau 4):

« Baisse des prix des produits de santé et promotion des
génériques.

e Lutte contre les prises en charge non pertinentes.

e Virage ambulatoire.

« Amélioration de lefficience de la dépense hospi-
taliere.

PLFSS 2017

Les tableaux présentés dans le PLFSS 2017 ne per-
mettent pas de distinguer les économies qui pour-
raient étre demandées a l'imagerie médicale. Mais lors
de la discussion a |'Assemblée nationale, le Gou-
vernement a déposé un amendement donnant tout
pouvoir au Directeur général de |'Assurance maladie
pour définir autoritairement les rémunérations liées
a l'utilisation d'équipements lourds soumis a auto-
risation (voir article p. 6).

Tableau 1: Recettes et dépenses de la sécurité sociale (Régimes obligatoires 2017 en Mds €)

Recettes Dépenses Solde

Maladie 204,5 207] -2,6
Vieillesse 2322 230,6 1,6
Famille 499 499 0,0
Accident du travail et maladies professionnelles 14,2 13,5 0,7
Toutes branches (hors transferts entre branches) 487] 4874 -0,3
Toutes branches (hors transferts entre branches)

yc Fonds de solidarité vieillesse = T it

Publi - Rédactionnel

;]L LABELIX
‘ E’L Référentiel qualité

en Imagerie Médicale

Qualité

Assurance qualité obligatoire en imagerie dans le domaine de
la radioprotection : les travaux sont lancés !

La décision de I'ASN fixant l'obligation d'assurance qualité en
imagerie dans le domaine de la radioprotection devrait étre pu-
bliée fin 2017 pour une mise en application avant février 2018
sous peine de sanctions par la communauté européenne.

Elle est motivée par I'application de la directive Euratom 2013/59
du 5 décembre 2013 et doit également répondre a I'action 12.7
du 3™ plan cancer visant a diminuer I'exposition de la popu-
lation aux rayonnements ionisants a visée diagnostique, avec
le développement d'un référentiel de qualité dans le domaine
de I'imagerie médicale.

'assurance qualité qui est envisagée se base sur la norme ISO
9001 en l'adaptant et en soulignant le cadre organisationnel
du management des risques et son caractére opérationnel avec
la volonté d'impliquer les équipes.

L'ASN souhaite s'appuyer sur notre travail et le chapitre de La-
belix dédié a la radioprotection. Le référentiel Labelix, dont les
deux derniers chapitres traitant du management de la qualité

sont basés sur la norme ISO 9001, devrait étre a méme de ré-
pondre aux exigences.

Cependant, nous devons étre vigilants car cette décision ne doit
pas étre I'occasion de la mise en place de nouvelles obligations
réglementaires et le réle du physicien médical ne doit pas étre
autre que celui prévu par le code de la santé publique. D'au-
tre part, cette démarche qualité obligatoire devra s'appliquer
a l'ensemble des professionnels utilisant les rayonnements io-
nisants et non aux seuls radiologues.

Les délais pour la mise en place de cette démarche qualité obli-
gatoire sont courts, nous ne pouvons que vous inciter, quel que
soit votre mode d'exercice, a vous engager dés maintenant
dans la démarche qualité Labelix.

Le travail entrepris ne pourra que vous préparer au mieux a
cette échéance...

Docteur Jean-Charles LECLERC

Président de la Commission de labellisation
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Tableau 2 : Evolution de 'ONDAM et ses sous-objectifs (milliards d'euros)

Objectif constaté  Objectif = Objectif

2015 2016 2017
Dépenses de soins de ville 82,9 84,6 86,6
Dépenses relatives aux établissements de santé 56,8 583 792
tarifés a lactivité
Autres dépenses relatives aux établissements de santé 19,8 19,6
Contribution de [assurance maladie aux dépenses 87 88 91
en établissements et services pour personnes agées
Contribution de l'assurance maladie aux dépenses 91 92 1.0
en établissements et services pour personnes handicapées
Dépenses relatives au fonds d'intervention régional 3,0 31 3 2
Autres prises en charge 1,6
Total ONDAM 1819 185 2 190 7

Tableau 3 : Evolution de TONDAM et de ses sous-objectifs 2017

Dépenses Taux de Taux voté au

(Mds €) progression PLFSS 2016
Soins de ville 86,6 2% 1,7%
Etablissements de santé 79,2 2,0% 1,75%
Etablissements et service médico-sociaux 20,1 29% 19%
Fonds d'intervention régional 3,2 2% 1,0%
Autres prises en charge 1,7 4,6% 4,6%
TOTAL 190,7 2,1% 1,75%

Tableau 4 : Economies par type de poste

Poste Montant

TOTAL

Efficacité de la dépense hospitaliére

» Optimisation des dépenses des établissements . 80
» Optimisation des achats . 505
e Liste en sus . 260
Virage ambulatoire et adéquation de la prise en charge en établissement 640

» Développement de la chirurgie ambulatoire . 160
» Réduction des inadéquations hospitaliéres . 250
» Rééquilibrage de la contribution de [ONDAM a OGD . 230
Produits de santé et promotion des génériques 1430

« Baisse de prix des médicaments . 500
» Promotion et développement des génériques . 340
* Tarifs des dispositifs médicaux . 90
* Biosimilaires . 30
e Contribution du Fonds de financement de l'innovation pharmaceutique . 220
e Remises . 250
Pertinence et bon usage des soins 1135

* Baisse des tarifs des professionnels libéraux . 165
» Maitrise des volumes et de la structure des médicaments et dispositifs médicaux . 380
» Maitrise médicalisée hors médicament . 320
» Réforme des cotisations des professionnels de santé . 270
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BRACCO. Votre spécialiste en imagerie de contraste.

- :
‘ es X
INJECTEUR AUTOMATIQUE UNIQUE POUR SCANNER

o SIMPLICITE @ SECURITE ‘ RAPIDITE

" Injecteur a 3 voies sans seringue
pour une gestion du temps optimale

UN INJECTEUR INNOVANT

» 3 voies: - 2 voies pour le produit de contraste*,
- 1 voie pour le sérum physiologique

» Injection a partir de tous types de flacons de produits de contraste,
de 50 a 200 mL (verre, plastique)

» Asepsie maitrisée sans transfert de produit

UNE CONCEPTION UNIQUE

» Systeéme clos stérile
» Pression positive
» Unidirectionnel

UN SYSTEME SECURISE

» Sécurité Air - détecteurs sur ligne patient
» Sécurité Pression - détecteur sur ligne patient

» Sécurité Contamination - pas de rétrocontamination,
pas de contamination croisée ou environnementale**

*1 patient = 1 flacon

( \ ** Document disponible sur demande concernant les lests réalisés en termes de risques de inat i et croisée
\ Destination du DM : Administration a contrdle automatique, par voie veineuse, de produit de contraste iodé sur des sujets humains pendant B R A' : C 0
BRACCO des examens effectués au moyen o un fomodensitométre, angio CT comprise ; Classe: Il b pour | 'J'g"iecreurf If a pour les consommables ;
Organisme notifié : BS! ; Fabricant: Bracco Injeneering - Avenue de Sévelin 46 - 1004 Lausanne - CH. l N E N E E R I N G
v L'utilisation est réservée aux personnes formées — Lire attentivement la notice. J

LIFE FROM INSIDE
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A l'occasion de l'examen du PLFSS

.. K AMENDEMENT Ne762
2017 en commission des affaires
| l ' ' ' | sociales a I'Assemblée nationale, le présenté par
|le Gouvernement

Gouvernement a déposé unamen- | e
dement ' qui donne tout pouvoir
au Directeur général de la Caisse
Nationale d'Assurance Maladie
pour décider seul et autoritairement des rémunérations
liées a l'utilisation d'un équipement lourd.

ASSEMBLEE
NATIONALE

ARTICLE ADDITIONNEL
APRESL'ARTICLE 52, insérer I'article suivant:
|. —Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Aprés|'article L. 162-1-8, sont insérés deux articles L. 162-1-9 et L. 162-1-9-1 ainsi rédigés :

«Art. L. 162-1-9. —Une commission des équipements matériels lourds d'imagerie médicale est
créée aupres de I’ Union nationale des caisses d’ assurance maladie. Cette commission, présidée par
le directeur général de I’Union nationale des caisses d'assurance maladie, est composée de
représentants des médecins spécialisés en radiodiagnostic et en imagerie médicale, des médecins
spécialistes en médecine nucléaire, et de représentants de I’ Union nationale des caisses d’ assurance
maladie. Un représentant de |’ Etat assiste & ses travaux.

Cet amendement voté et devenu larticle 52 bis, constitue
une mise sous tutelle inadmissible de limagerie. Il remet aussi
en cause le principe méme du paritarisme et de la conven-
tion médicale. En effet, les tarifs, y compris ceux des équi-
pements lourds, dépendent de la convention médicale. Il appartient aux partenaires conventionnels de les fixer
et de les modifier. Lamendement créé une exception qui sera vite étendue a d'autres spécialités.

Lamendement vise aussi a réduire les dépenses de scanner, d'IRM et de TEP. Celles d'IRM ont effectivement aug-
menté ces deux derniéres années. La raison est laugmentation du nombre d'équipements autorisés pour rattraper
le déficit de la France par rapport a la moyenne européenne. Cependant, les délais de rendez-vous en IRM nont

. o pas été réduits et lobjectif de rendez-vous a 20 jours, en moyenne,
L amendement N 762 fixé dans le plan cancer reste hors d'atteinte. Les délais sont de
devenu article 52 bis

30 jours actuellement et ne se réduisent pas.

Il est impératif que les patients puissent bénéficier dans leur par-
cours de soins de limagerie médicale en coupe, et en particu-
lier de [''lRM dont les indications s'élargissent. La réduction des
tarifs de scanner, d'IRM et de TEP se traduira immanquablement
par une limitation de l'accés a ces techniques. Elle pésera sur les
cabinets libéraux mais également sur les services radiologiques
des centres hospitaliers dont les capacités d'investissement dans
des équipements modernes, performants seront réduites.

Lamendement prévoit la création d'une
commission des équipements lourds qui
comprendra outre lassurance maladie, des
représentants des médecins radiologues, des
médecins nucléaires et de [Etat. Elle sera présidée
par le Directeur général de la CNAM. La CNAM
communiquera a la commission les éléments
d'informations nécessaires. La commission rendra

un avis qui sera uniquement consultatif. Cest a dire
que le Directeur général na aucune obligation de
le suivre. Lavis sera transmis aux partenaires
conventionnels qui auront deux mois pour se
prononcer. Faute daccord, le Directeur général
décidera seul des rémunérations et classification.

Enfin, lamendement est vu par la ministre et la CNAM comme
un moyen de pression sur les professionnels dans le cadre d'une
négociation. Cest une étrange conception. Il est difficile de par-
ler de négociations alors quon donne a une des parties le pou-
voir de décider seule.

Cet amendement a été défendu, le 28 octobre, par la ministre
elle-méme qui la justifié comme un moyen de pression sur les

professionnels pour les amener a un accord : "Nous mettons donc en place des méecanismes qui visent a rendre
interessant et attractif pour les professionnels le fait de conclure un accord".

En réalité, avec cet amendement, ['Etat veut obliger les professionnels a avaliser ses décisions sinon il les imposera.
Le décret remplace le dialogue. A terme, il vide le principe conventionnel de toute signification.

Les syndicats médicaux lont bien compris qui ont été nombreux a apporter leur soutien a la FNMR et aux ra-
diologues et a exiger le retrait de lamendement. H

T L'amendement n° 762 a été vote par [Assemblée Nationale. Il est devenu larticle 52 bis. A ['heure oli nous mettons sous presse, la commission des affaires sociales du senat l'a

supprimé. Mais les députés peuvent le rétablir lors du vote définitif.
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~ Rmendement
n 762"

ASSEMBLEE NATIONALE

SERVICE DE LA SEANCE

DIVISION DES LOIS

28 octobre 2016

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2017.

Texte des articles résultant des délibérations
de I'Assemblée nationale au cours de ses séances
des 23, 26, 27 et 28 octobre 2016.

Article 52 bis (nouveau)

I. — Le chapitre II du titre VI du livre I du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

19 Aprés I'article L. 162-1-8, sont insérés deux articles L. 162-1-9 et
L. 162-1-9-1 ainsi rédigés :

«Art. L. 162-1-9. — Une commission des équipements matériels lourds
d’imagerie médicale est créée auprés de I'Union nationale des caisses
dassurance maladie. Cette commission, présidée par le directeur général de
I'Union nationale des caisses d’assurance maladie, est composée de
représentants des médecins spécialisés en radiodiagnostic et en imagerie
médicale, des médecins spécialistes en médecine nucléaire, et de représentants
de I"Union nationale des caisses d’assurance maladie. Un représentant de
I'Ftat assiste a ses travaux.

«Cette commission rend un avis motivé sur les propositions
présentées par I'Union nationale des caisses d’assurance maladie, prévues a
I'article L. 162-1-9-1.

« La composition et les régles de fonctionnement de la commission
sont fixées par arrété.

«dArt. L. 162-1-9-1. - 1. — Le directeur général de 1’'Union nationale des
caisses d’assurance maladie transmet & la commission prévue a I'article
L. 162-1-9, au moins une fois tous les trois ans avant le 1° mars de I’année :

« 19 Des éléments relatifs a 1'évolution constatée sur la période
concernée des charges associées aux équipements matériels lourds d’imagerie
médicale soumis a I'autorisation prévue & I"article L. 6122-1 du code de la
santé publique et utilisés dans le cadre d’actes et de prestations délivrés par
des professionnels de santé libéraux ;

«2°8%il y a lieu, une analyse de I'évolution de I’organisation et des
modalités de fonctionnement des différentes structures utilisant ces équipements ;

«3° Des propositions d’évolution pluriannuelle des rémunérations
lices a I"acquisition et au fonctionnement de ces équipements ;

«4° Des propositions d"évolution de la classification de ces équipements ;

«5%Un bilan de I'impact financier des propositions mentionnées
aux 3° et 4°,

PLFSS 2017

« Les propositions mentionnées aux 3° et 4° sont également transmises
aux organisations syndicales représentatives des médecins généralistes et
des médecins spécialistes et aux ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale.

«L’avis de la commission est rendu avant I’expiration d’un délai de
trente jours & compter de la transmission des propositions mentionnées aux
3° et 4°. A I'expiration de ce délai, I'avis est réputé rendu. L’avis est
transmis par le directeur général de 1'Union aux organisations nationales
représentatives de médecins généralistes et de médecins spécialistes et aux
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale.

« La convention mentionnée a I'article L. 162-5 définit I'évolution des
rémunérations liées a "acquisition et au fonctionnement de ces équipements
matériels lourds d’imagerie médicale, ainsi que la classification associée. A
défaut d’accord sur I"évolution des rémunérations et de la classification a
I'expiration d’un délai de soixante jours & compter de la transmission
mentionnée au septiéme alinéa du présent article, le directeur général de
I"'Union nationale des caisses d’assurance maladie peut procéder a leur
détermination.

« Lorsqu'il est fait usage de la faculté prévue au neuviéme I’alinéa, la
décision déterminant les rémunérations et la classification est transmise par
le directeur général de I'Union nationale des caisses d’assurance maladie
aux ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale au plus tard dans
un délai de trente jours.

« Les décisions de 1"Union nationale des caisses d’assurance maladie
sont réputées approuvées sauf opposition motivée des ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale, avant I’expiration d’un délai de quarante-
cing jours.

«En I'absence de décision de I'Union nationale des caisses
d’assurance maladie a la fin du délai visé au dixiéme alinéa, le directeur
général de I'Union en informe les ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale et en précise les motifs. » ;

2° L'article L. 162-5 est complété par un 26° ainsi rédigé :

«26° S’agissant des médecins spécialisés en radiodiagnostic et en
imagerie médicale et des médecins spécialistes en médecine nucléaire, les
rémunérations lices a "acquisition et au fonctionnement des équipements

lourds d’imagerie médicale ainsi que la classification associée, dans le
respect des dispositions des articles L. 162-1-9 et L. 162-1-9-1. ».

I1. — Par dérogation a la procédure prévue a I'article L. 162-1-9-1 du
code de la sécurité sociale, dans un délai d’un mois & compter de la
publication de la présente loi, le directeur général de 1'Union nationale des
caisses d’assurance maladie peut procéder a la fixation des rémunérations
et de la classification mentionnées au méme article L. 162-1-9-1. Cette
décision est transmise par le directeur général de I'Union nationale des
caisses d’assurance maladie aux ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale. Elle est réputée approuvée sauf opposition motivée des
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale, avant I"expiration
d’un délai de quarante-cing jours.

ASSEMBLEE
NATIONALE

O ['amendement n° 762 a été voté par [Assemblée Nationale. Il est devenu larticle 52 bis. A 'heure oli nous mettons sous presse, la commission des affaires sociales du sénat

l'a supprimé. Mais les députés peuvent le rétablir lors du vote définitif.
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Assemblée Nationale
Commiission des affaires sociales du 28/10/16

Extrait des débats
..... /
Apreés l'article 52

M. le président. Je suis saisi d'un amendement n° 762, portant article additionnel apreés larticle 52. Cet amendement fait lobjet de plu-
sieurs sous-amendements.
La parole est a Mme la ministre, pour soutenir lamendement.

Mme Marisol Touraine, ministre. Cet amendement vise a inciter les partenaires conventionnels a procéder régulierement a la réac-
tualisation des forfaits techniques d'imagerie médicale, en créant une procédure spécifique de négociation tarifaire, encadrée dans
des délais limités.

Je veux souligner que l'évolution des forfaits techniques d'imagerie médicale, qui représentent plus du quart des dépenses totales au
*(cjitre de l'imagerie et sont pris a 100 % en charge par lassurance maladie, a un impact important sur les comptes de lassurance mala-

ie.

Si les négociations conventionnelles naboutissent pas dans un délai de deux mois, le directeur général de TUNCAM aura la possibi-
lité de modifier unilatéralement la classification et les forfaits techniques, en en informant le Gouvernement. A titre dérogatoire pour
2017, et pour tirer rapidement les conséquences des constats présentés par la Cour des comptes dans son rapport, le directeur gé-
néral de 'UNCAM pourra procéder a la modification unilatérale de la classification et des forfaits techniques dans un délai d'un mois
a compter de l'entrée en vigueur de la loi.

M. le président. La parole est a Mme Bernadette Laclais, pour soutenir le sous-amendement n° 946.

Mme Bernadette Laclais. Ce sous-amendement vise a étendre la concertation et 'étude des charges de fonctionnement aux acteurs
hospitaliers, puisqu'une trés grande partie des détenteurs et des exploitants d'équipements médicaux lourds d'imagerie se trouvent
dans le secteur hospitalier.

M. le président. Je suis saisi de deux sous-amendements identiques, n> 938 et 948.
La parole est a M. Dominique Tian, pour soutenir le sous-amendement ne 938.

M. Dominique Tian. Ce sous-amendement vise a intégrer dans la discussion les représentants des fédérations hospitaliéres repré-
sentatives. Les propos de Mme la ministre ne nous incitent pas a loptimisme, dans la mesure o il se reproduit ce qu'il sest passé avec
les dentistes. Il est compliqué de parler de tarifs négociés tout en imposant une modification unilatérale si la négociation naboutit
pas ! Il est important que les représentants des fédérations hospitaliéres représentatives participent a la négociation, puisque les éta-
blissements hospitaliers, privés comme publics, ont des cabinets de radiologie.

M. le président. La parole est a Mme Bernadette Laclais, pour soutenir le sous-amendement n° 948.
Mme Bernadette Laclais. Il est défendu.
M. le président. Quel est lavis de la commission sur cet amendement et ces sous-amendements ?

Mme Catherine Lemorton, présidente de la commission des affaires sociales. Avis favorable sur lamendement du Gouvernement.
Les sous-amendements identiques qui visent a inclure les représentants des fédérations hospitaliéres représentatives dans les négo-
ciations conventionnelles nous paraissent peu adaptés, dans la mesure ou ils complexifient le processus et posent la question de la
présence dautres acteurs, comme les associations de patients. Il appartient au Gouvernement, qui a rédigé lamendement et qui dis-
pose de tous les éléments, de répondre au sous-amendement n° 946. Avis défavorable sur les sous-amendements.

M. le président. La parole est a M. Arnaud Richard.

M. Arnaud Richard. Je trouve que Dominique Tian porte un regard sévére sur la méthode pronée par Mme la ministre. Mme Tou-
raine utilise le Parlement, dans le bon sens du terme, pour faire pression sur des acteurs qui prennent trop de temps pour dis-
cuter et négocier. Japprécie cette méthode, déja appliquée aux négociations sur les tarifs des médicaments et des
chirurgiens-dentistes et me demande méme pour quelles raisons elle n'a pas été mis en pratique plus tot.

Cependant, madame la ministre, il vous faudra revenir devant la commission des affaires sociales afin que nous examinions si les
moyens que nous vous donnons pour rendre la négociation plus ferme et plus efficace donnent des résultats.

M. le président. Quel est lavis du Gouvernement ?

Mme Marisol Touraine, ministre. Avis défavorable aux sous-amendements. En effet, monsieur Richard, cette méthode n'est pas nou-
velle. En matiére de médicaments, nous fixons des régles : nous donnons la place a la négociation puis nous essayons de I'enca-
drer afin d’éviter que le temps de la négociation ne soit utilisé pour éviter des révisions de prix. Car il est vrai, aussi bien pour
les actes médicaux que pour les médicaments, que les industriels cherchent a gagner du temps en laissant trainer les négociations.
Le fait est qu'ils nont pas toujours intérét a les conclure | Nous mettons donc en place des mécanismes qui visent a rendre intéres-
sant et attractif pour les professionnels le fait de conclure un accord.

M. le président. La parole est a Mme Bernadette Laclais.

Mme Bernadette Laclais. Je retire les sous-amendements n% 946 et 948.
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LETTRE OUVERTE
A MONSIEUR LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE

Paris, le 10 novembre 2016
Monsieur le Président de la République,

Alors que le Parlement examine le budget de la Sécurité sociale pour 2017,
le Gouvernement a introduit un amendement, devenu art. 52 bis, qui met sous
tutelle l'imagerie médicale en coupe et remet en cause les relations
conventionnelles entre les médecins libéraux et les caisses d'assurance maladie.

Il donne tout pouvoir au Directeur général de la CNAM pour, in fine, décider
seul des tarifs de certains actes médicaux, ceux des équipements lourds d'imagerie.

Il a pour objectif de réduire les dépenses de scanner, d'IRM et de TEP :

« Celles d'IRM ont augmenté en raison d'une hausse des équipements autorisés
Four tenter de rattraper le déficit de la France par rapport a [Europe. Cependant,
es délais pour un examen d'IRM restent a 30 jours alors que le plan cancer fixe
lobjectif de 20 jours.

« Celles de TEP augmentent du fait dune demande accélérée en oncologie. Les
délais ne diminuent pas car la TEP est devenue un outil incontournable en
particulier du fait d'un rapport colt/efficacité trés favorable, optimisant les
dépenses thérapeutiques.

Les patients doivent pouvoir bénéficier de 'imagerie en coupe. La baisse
des tarifs peserait sur les cabinets, les services hospitaliers et les ESPIC dont les
capacités d'investissement dans des équipements modernes, performants seraient
réduites, limitant laccés a ces techniques.

En outre, lamendement a été présenté comme un moyen de pression pour
inciter un syndicat professionnel (la FNMR) a signer un 3¢m plan d'économie,
drastique, pour la specialité. Cette méthode ne peut pas étre acceptée alors méme
que la FNMR fait des propositions d’amélioration de la qualité de la prise en
charge des patients depuis plus d'un an.

Cet article remet en cause le principe conventionnel : cest aux partenaires
de la convention médicale de déterminer les tarifs médicaux, y compris ceux des
actes utilisant des équipements lourds. Lexception créée par ce texte conduira au
démantélement du partenariat et du dialogue conventionnel.

Nous en appelons a votre autorité pour inviter le Gouvernement a retirer
cet amendement.

Certains de l'intérét que vous porterez a cette c1uestion importante, nous
vous prions dagréer, Monsieur le Président de la République, l'assurance de notre
considération.

o
° J @O
o ANAIMN )I?MF M| R s

Association Nationale des Assistants Confédération des Syndicats Fédération des Fédération Natjonale
et Internes de Médecine Nucléaire Médicaux Francais Médecins de France des Médecins Radiologues

B 4= SNRC

Le Bloc Syndicats des Syndicat National Syndicat National
Médecins Libéraux de la'Médecine Nucléaire des Radiothérapeutes Oncologues
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Nationale de

| Médecins
m Radiologues

Paris, le 26 octobre 2016
COMMUNIQUE

PLFSS 2017 : amend
. : 0 : ement n° 762
ne attaque intolérable contre les médecins libéraux

L'amendement n°76

2 au PLFSS 2017, déposé

e arah ) 7, déposé par le Gouvernem i

attad. le contre les médecins libéraux et iculi onire los médeaine
e en particulier contre les médecins

r 168 A rue de Grenelle — 75007 PARIS
m s ot Tél - 01.53.59.34.00. — Fax : 01.45.51.83.15. — Mail : info@fnmr.org

INFOS du Président

N°02/16
26/10/16

PLFSS 2017 : amendement n°® 762
Une attaque intolérable contre les médecins libéraux

Nous avons pris connaissance de l‘amendement n° 762 au PLFSS 2017, déposé par le
Gouvernement (en PJ).

Il constitue une attague frontale et sournoise contre les radiologues dans la mesure ou
nous étions en discussion avec la CNAM. Mais c'est aussi une attaque contre I’ensemble
de la médecine liérale car cet amendement va 3 I’encontre des principes
conventionnels.

La ENMR appelle les syndicats polycate’goriels et l'ensemble des médecins libéraux a se
mobiliser.

Le communiqué gque Vous trouverez ci-joint est diffusé largement, vous devez aussi
interpeller vos élus de toute urgence afin d’exercer la pression la plus forte possible
pour essayer d’obtenir le retrait de cet amendement.

Je compte sur vous

Jean-Philippe MASSON
Président

PJ2
Ccommunigqué FNMR
Amendement n° 762

10 -
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Paris, le 25 octobre 2016
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SYNDICAT NATIONAL
DES RADIOTHERAPEUTES ONCOLOGUES

paris, le 27 octobre 2016

COMMUNIQUE

PLFSS 2017 : amendement ne 762

Le Syndicat National des Oncologues Radiothérapeutes a 6té informé du dépot par le
Gouvernement de |'amendement n°762 au PLFSS 2017 donnant un pouvoir total
du Directeur Général de la CNAMTS sur les tarifs des actes de scanner et d'IRM.

Cet amendement est du domaine de la rupture conventionnelle.

Le SNRO est solidaire de la FNMR pour s’opposer a cet amendement et
pour en demander le retrait.

pJ - Amendement n° 762
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Une remise en cause inacc

La FMF a signé a co

Avec Famendement

au Directeur Gé

NEWS SML 28/10/

RCED
PLFSS : PASSAGE EN FO
REMUNERATION DES RADIOLO
MEDECINS TRAITANTS !

v
8 Octobre 2016: PLFSS . Passage
rémunération des rad iologues_et
Alors que la Commission des Arfalr’es
2017, le gouvernement a déposé e

forcée directement en séance publ
est clair : contourner la Commission

en Séance publique]

Baser son exposé sur un bilan de la
forfaits techniques partie prenante
annuellement avec la possibilité d'
2017/nbsp]! Comment peut-on do
rémunérations de l'acte ?

Pour le SML, c'est un contourne
d’étatisation, en commengant pa

des ARS ! [Amendement 9112l

Saborder la médecine libérale po
prévue dans cet amendement g
Santé (ARS) pour coordonner
D'une part, cela pose une véritab

Communiques

26 octobre 2017

u PLFSS _
6pztz(a:t‘ble de la convention

GER (Président de la FMF-US)

Amendement 7

Benoit FE

s

)l? UNIOR SPECIALISTES
fmy N

Communiqué de Ia FMF-us
du 28 octobre 2016

paritaire des tarifs qes actes medicaux.

Cette disposition, si elle Nn'est pas retoquée en
deuxiéme lecture, sera le signe de ry

pture de la convention.

La FMF en tirera alors les conclusions qui s’imposent sur son engagement

conventionnel,

On ne peut pas démolir un contrat conventionnel négocié pendant plusieurs mois,

derniére, par dogmatisme.

Le parc francais d'imagerie de coy
besoins, avec des décisions d'ins
peut se faire en libéral que sur un

pe est déja reglementé, sous dimensionnég, par rapport aux

tallation favorisant I'népital public. Son renouvellement ne
modele €conomique stable.

Que se cache-t-ii derriére cette décision politique?
* Un dogmatisme ant Médecine Libérale

* La volonté machiavélique de détruire I'é
pour favoriser limagerie hospitaliére no

d'une majorité sur le déclin?
quilibre économique de |a radiologie libéraje
N soumise aux mémes régles budgétaires 2

La FMF n’a pas signé la convention pour cautionner cela.

O

Dr-Benoft FEGER
Président d'Union Spécialistes

N

Dr Pierre-Jean TERNAMIAN Dr Jean-Paul HAMON

Vice-Président d'Union Président de la FMF

=1
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French group opposes 'intolerable attack' ev“e p " e sse

By AuntMinnieEurope.com staff writers

October 31, 2016 -- France's powerful national union of independent
radiologists (Fédération nationale de médecins radiologues, FNMR) has
called for other imaging stakeholders to join it against a proposed
amendment to the draft bill for the 2017 social security budget (Projet de loi
de financement de la sécurité sociale, PLFSS 2017) tabled by the
government.

The FNMR has described amendment 762, which covers reimbursement
for CT and MRI, as an "intolerable attack on private doctors, and in
particular, on private radiologists” and has demanded that it be removed
from the PLFSS 2017 draft text.

Uncam a réviser régulierement les forfaits
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Le syndicat

des radiologues

du Cantal a procédé
au renouvellement
de son bureau

le 02 octobre 2016 :

Président :
Vice-Président :
Secrétaire :

Trésorier :

Vie
fédeérale

Dr Gérard ROZIER (AURILLAC)

Dr Yannick PERRIER (AURILLAC)

Dr Pierre Louis CLOUET (AURILLAC)
Dr Alexis LACOUT (AURILLAC)

CHARENTE MARITIME\

Président :

Le syndicat

des radiologues

de la Charente Maritime
a procédé au
renouvellement

de son bureau

le 30 septembre 2016 :

Vice-Présidente :
Secrétaire :
Trésorier :

Membre du bureau :

KK KK XK

Dr Frangois BRUNETTI (SAINT MARTIN DE RE)
Dr Laurence AUNE (ROYAN)

Dr Bertrand CHENESSEAU (SAINTES)

Dr Bernard LEBRUN (ROYAN)

Dr Philippe DUSSOUIL (ROCHEFORT)

HAUTE VIENNE ')

Le syndicat des Président :

radiologues de la Haute .

Vienne a procédé au Secrétaire :

renouvellement de son L
Trésorier :

bureau le 12 octobre 2016 :

MK K K K

Dr Jean-Charles BOURRAS (LIMOGES)
Dr Pierre-Yves ROUDAUT (LIMOGES)
Dr Gilles RONDIER (LIMOGES)

TARN ET GARONNE\

Le syndicat Président :
des radiologues

du Tarn et Garonne

a procédé au
renouvellement

de son bureau

le 27 septembre 2016 :

Secrétaire :

Trésorier :

Numéro 396 Médecin

MK K K K

Dr Daniel LAGARD (MONTAUBAN)
Dr Patrick REDON (MONTAUBAN)
Dr Jean-Philippe ALUNNI (MONTAUBAN)
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sept. 2016
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Une rentrée a risques

Le Conseil dadministration de rentrée de la FNMR est
placé sous le signe de la convention médicale signée
au mois d'aoUt par MG France, le Bloc et la FMF . La
CSMF et le SML 2 ne l'ont pas signée. Elle entre néan-
moins en vigueur.

Elle s'inscrit dans la suite de la loi de santé. Elle
concerne principalement les généralistes et margi-
nalement les chirurgiens du bloc. Les spécialités, et
en particulier les spécialités médico-techniques,
nont rien a en attendre, au contraire. Méme les gé-
néralistes ne sont pas forcément gagnants. En effet,
la revalorisation de 2€ de la consultation est en réa-
lité un supplément. Son versement devrait intervenir
en mai 2017 aprés la réunion du comité dalerte chargé
de surveiller 'évolution de [ONDAM 3. Si [objectif nest
pas atteint, il y a donc un risque que le supplément
ne soit pas appliqué et qu'il n'y ait pas de revalorisa-
tion.

) octobee 2% JOURMAL OFFICIEL DE LA REPUBLIOUE FRANCAISE Taute 10 war 71

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arnl» du 20 octobre 2016 portant

de la
les rapports entre les medecine liberaux ot 'assurance maladie signee le 75 acut 2016

Les autres « revalorisations » potentielles consistent
en quatre niveaux dans les consultations et 'appari-
tion d'un forfait urgence, qui ne sappliquera qu'en 2018.
Il n'est pas certain que les radiologues puissent en bé-
néficier.

Le Conseil entend des radiologues membres des dif-
férents syndicats polycatégoriels, CSMF, FMF, SML, qui
ont participé aux négociations conventionnelles. Les
centrales syndicales ont réuni des assemblées géné-
rales appelées a se prononcer sur le projet de conven-
tion. Lassemblée générale de 'UMESPE s'est pronon-
cée, a 99%, contre, comme celle du SML a 92% et as-
semblée de la CSMF a 62%. L'assemblée générale de

' Federation des Médecins de France.
2 Confedeération des Syndicats Médicaux Francais, Syndicat des Médecins Libéraux.
3 Objectif national des dépenses dassurance maladie.
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la FMF a voté a 53% pour la signature de la conven-
tion.

Il est & noter que "l'adhésion” a la convention nest pas
trés forte parmi les signataires de la convention
puisque MG France a appelé ses adhérents a appliquer
la hausse de 2€ immédiatement, sans attendre 2017.
De son coté, la FMF a annoncé avoir signé la conven-
tion pour mieux la combattre et a méme attaqué une
partie de la convention devant le Conseil d'Etat.

Les assureurs complémentaires, appelés a participer
au financement des revalorisations tarifaires, s'y sont
refusés dans un premier temps.

La convention reprend le Contrat d'Accés aux Soins
(CAS) qui devient 'OPTAM (op-
tion pratique tarifaire maitri-
sée), un peu plus complexe
que le CAS.

Jean-Philippe Masson précise
que la négociation conven-
tionnelle s'est déroulée alors
que la FNMR était en discussion
avec la CNAM ce qui a rendu
les choses plus difficiles. Au
mois de juin, la CNAM a décidé de suspendre les dis-
cussions avec la FNMR, au motif que les positions
étaient trop éloignées les unes des autres. La Caisse
demande en effet 230 millions d'économies sur 3 ans
en imagerie. La Cour des comptes avancait, elle, le chif-
fre de 450 millions sur la méme période. Le Conseil
d'administration de la Fédération avait donné mandat
au Bureau de poursuivre les discussions sur les bases
d’'un plan correspondant a ce que l'état de la pro-
fession lui permet d'accepter. De nouvelles proposi-
tions pour l'ensemble de l'imagerie et pas seulement
la radiologie, ont été adressées a la Caisse. Elles ont
également été envoyées ou présentées directement
au Conseiller santé du Président de la République, au
cabinet du Premier Ministre ainsi quaux ministéres de
la santé et des finances.

Dr Jean-Philippe Masson

Cest seulement en septembre que la CNAM a proposé
une nouvelle rencontre courant octobre.
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Par ailleurs, il faut aussi attendre la discussion du PLFSS
2017 au Parlement pour savoir quelles mesures sur
l'imagerie il comprendra *.

Le Président de la FNMR rappelle que, ces derniéres
années, les dépenses d'imagerie ont progressé a un
rythme annuel de 1,5% alors que les dépenses de ['As-
surance maladie évoluaient a plus de 2%. Lapplica-
tion de mesures d'économies constitue donc aussi,
pour la Caisse, une politique de revenus contre les ra-
diologues.

La création des GHT 5

La création des GHT fait peser un risque important
sur les transferts d'autorisation d’équipements lourds.
Jean-Philippe Masson invitent les radiologues a étre
attentif a ce qui se passe dans leur région et a faire
remonter linformation a la Fédération afin quelle
puisse intervenir auprés de la DGOS ¢.

Un administrateur indique que dans le territoire
d'lle de France ou il exerce, les hopitaux disposent de
peu de radiologues hospitaliers pour un trés grand
nombre de manipulateurs. Ils font donc appel aux ra-
diologues libéraux en sortant des conventions telles
quelles étaient appliquées jusqu'a présent pour re-
courir au décret sur les GHT.

Deux questions se posent :

1°) le décret précise que lorsque I'hopital ne peut pas
faire sa mission de service public, il peut contracter avec
les libéraux selon des taux de redevance publiés : pour
la radiologie interventionnelle, c'est 60% afin de
contribuer au paiement du plateau technique, pour les
consultations, 10%, pour le reste, dont l'imagerie, C'est
30%.

2°) par rapport aux charges sociales, il est considéré
que ces radiologues ne sont pas conventionnés,
puisque c'est ['hopital qui encaisse les honoraires de
la Sécurité sociale, c'est donc hors convention. Les mé-
decins sont obligés de prendre un secteur 1 avec un
taux de charges qui correspond a un secteur non
conventionné.

Le président de la Fédération répond que pour
l'imagerie en coupe, il est possible denvisager des re-
versements partiels du forfait technique mais par sur
l'acte intellectuel.
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La démographie des radiologues

Le Conseil sinterroge sur ['évolution démographique de
la profession. Les radiologues en formation seront-ils
assez nombreux pour remplacer lensemble des départs
a la retraite des radiologues libéraux et hospitaliers ?

Jean-Philippe Masson observe que les données sont fluc-
tuantes et variables selon les organismes qui les four-
nissent. Néanmoins, une amélioration de la démogra-
phie semblerait se dessiner dans les cing ans a venir.

En dépit de cette projection, la situation devrait res-
ter tendue en raison du mode d'exercice des jeunes
radiologues qui est différent de celui de leurs ainés.
Ils privilégient la qualité de vie, les loisirs et leur fa-
mille quitte a avoir des revenus moins élevés. Au fi-
nal, méme si les évolutions démographiques sont fa-
vorables, les effectifs seront sans doute insuffisants.

La Permanence des soins (PDS)

Dans certaines régions, la PDS des radiologues est re-
connue et ['Agence régionale de santé leur verse le for-
fait PDS. Inversement, dautres régions s'y refusent. Il
est demandé aux responsables régionaux de la FNMR
de faire remonter la position de leur région a la Fé-
dération pour établir un tableau densemble et inter-
venir auprés de la DGOS.

Le Projet régional de santé (PRS)

Laurent Verzaux, Vice-Président, rappelle que les ARS
sont en train de rédiger les PRS qui seront publiés le
Ter janvier 2018 et seront valables pour les cing pro-
chaines années. Les radiologues doivent surveiller, par

* Lors de lexamen a ['Assemble nationale, le Gouvernement a déposé un amendement permettant au Directeur général de la CNAM de décider, seul, des rémunérations liées
a lutilisation des équipements lourds. La FNMR a immédiatement manifesté son opposition a cet amendement comme une pression intolérable pour lobliger a signer un
plan d'économies insupportables pour la profession mais aussi comme une remise en cause du principe conventionnel avec une exception qui touche aujourdhui les méde-
cins radiologues et nucléaires et qui, demain, concernera tout le monde. Plusieurs syndicats, verticaux ou polycatégoriels, ont exprimé leur soutien a la FNMR et leur opposi-

tion a cette attaque contre lesprit conventionnel.
5 Groupements hospitaliers de territoires.
¢ Direction générale de offre de soins du ministére de la santé.
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/La position des syndicats polycatégoriels h
représentatifs sur la convention

Plusieurs radiologues prennent la parole pour présenter la position de la centrale polycatégorielle
dont ils sont membres.

® La csMF
“. -] La position de l'Assurance maladie dépend des orientations du Gouverne-
ment exprimées dans une lettre de cadrage qui décline une politique de re-
venus et de premier recours.
De ce fait, la convention ne porte que sur les médecins de premier recours et sur les chirurgiens, ce
qui a conduit le BLOC a la signer.

Cette convention n'instaure pas la revalorisation de la lettre clé qui aurait été appliquée a tous. Ainsi,
le C ne passe pas de 23 a 25€ et il est découplé du C2.

Une des revendications était la hiérarchisation de la consultation sur 4 niveaux permettant aux gé-
néralistes des consultations en C2 ou C3, de temps en temps, et des consultations longues et com-
plexes en C3 ou C4 pour les spécialistes. Au final, la définition des consultations est restreinte, loin
du projet initial de hiérarchisation.

Le colt de la pratique de la CCAM n’a pas été revu. En revanche, avec les facteurs K et J, dorénavant,
la CCAM ne peut évoluer qu’en fonction d'une politique de revenus.

La FMF

«0 Une semaine avant le verdict du vote, il est apparu que la FMF signerait la convention.

l Les positions des radiologues au sein de la FMF ont été diverses, certains étant oppo-
sés a la signature, d'autres votant pour la convention.

FMF | La FMF a obtenu un financement de 15€ pour tous les correspondants qui prennent en
charge un patient en urgence, sous 48 heures.

La FMF a annoncé qu'elle ne signerait pas d'avenant comprenant des baisses d'honoraires.

La FMF assigne ['Union nationale des Organismes complémentaires (UNOCAM) dans la mesure ou la

convention prévoit que les remboursements pour les contrats responsables sont de 125% alors que

'UNOCAM ne retient que 100%.

De plus, la FMF a déposé un recours devant le Conseil d'Etat relatif a la section consacrée a lOPTAM.

Le SML
La décision de ne pas signer était évidente pour le SML qui s’est engagé contre la loi
Touraine. Elle a été prise a une forte majorité en assemblée générale ce qui n'a pas em-
péché des discussions.
oo worans EN effet, des généralistes secteur 1 avaient un a priori favorable sur cette convention
T qui revalorisait la médecine générale. Mais il est apparu rapidement que le C reste a
23 euros et que des majorations deviennent forfaitaires, la MPA en particulier.
Tout cela a amené les adhérents a prendre conscience que le travail n’était pas abouti méme pour
la revalorisation de la médecine générale.
Au sein du SML, il y a beaucoup de spécialités cliniques. A travers les consultations longues et com-
plexes, il y aurait peut-étre un travail a faire de CCAM clinique mais cela va répondre a quelques cas
particuliers. Le SML a essayé de faire avancer a ce niveau une consultation longue et complexe de
radiologie sur dossier, notamment avant des décisions de radiologie thérapeutique, mais la volonté
de revoir les conditions qualitatives de l'exercice n'y était pas.
Le CAS change de nom mais il n'y a aucune harmonisation nationale, ni aucun espace de liberté sup-
plémentaire.

\ /

N

] 8 PAGE Numéro 396 MédECin Novembre 2016



Al

@ D Agence Régionale de Santé

Bruno Silberman, Premier
Vice-Président, ajoute que,
jusqu'a présent, la comparai-
son des projets pouvait don-
ner la préférence a de "bons
dossiers” libéraux face a des
dossiers hospitaliers "moyens".
Maintenant, avec les GHT,
qui sont constitués au ni-
veau juridique, a tout mo-

ment, I'hépital support du

lintermédiaire des représen-
tants syndicaux, des G4 ré-
gionaux et des URPS, le ca-
lendrier des groupes de tra-
vail afin d'y participer.

Dr Bruno Silberman

groupement pourra argumenter que ['équipe du petit
hopital va étre renforcée par celle du GHT. Il y aura par-
tout, sur le papier, des équipes crédibles face aux pro-

jets libéraux.

Dans chaque région, les radiologues doivent faire un
état des lieux. Dans certaines régions, il apparait que
des scanners peuvent effectuer 4 a 5 000 examens et
dautres 18 000. LARS peut fermer les yeux. Mais ce n'est
pas parce qu'il y a un taux d’équipement global cor-
rect par bassin de vie qu'il n'y a pas de besoin.

Le dépistage du cancer du sein

tion.

Dr Laurent Verzaux

Laurent Verzaux rappelle que,
cette année, le dépistage du
cancer du sein a été marqué par
la Conférence citoyenne, les
appels a projets sur la dématé-
rialisation, le controle qualité sur
la tomosynthése et la régiona-
lisation des structures de ges-

Le comité d'orientation de la concertation citoyenne
sest réuni et a rédigé un rapport dont le contenu nest
pas encore connu”. Il est peu probable que la ministre

—EPnsemble

AMELIORONS LE DEPISTAGE

DU CANCER DU SEIN

annonce des
changements
importants,
comme l'aban-
don du dépis-
tage organisé,
avant les élec-
tions de 2017.
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L'avenant au ca-
hier des charges,
avec la publica-
tion de la fiche de
lecture nationale |
pour toutes les
structures de ges- |
tion, devrait étre
publié avant la fin
du mois. Il y aura
une fiche de lec-
ture homogeéne
pour tous, ce qui
constitue une pre-
miere étape pour
la dématérialisa-
tion.

Pourquoi
un dépistage organisé ?

Pour la tomosyn-
thése, TANSM & a enfin commencé a travailler sur la tra-
duction du protocole EUREF sans indiquer la date de
sa publication.

Le point le plus préoccupant est la régionalisation des
structures de gestion, qui va se faire a marche forcée
car il est posé comme postulat que régionaliser les
structures de gestion coUterait moins cher. Pourtant,
aucune analyse des structures de gestion, qu'elles fonc-
tionnent bien ou pas, na été menée.

De plus, il n'y a pas d'argent pour financer la restruc-
turation puisque les budgets des structures de gestion
sont diminués de 6% cette année sur la base de 2015,
de 7% l'année prochaine toujours sur la base de 2015.
Des structures de gestion sont en difficulté. Cela pose
des problemes dans les départements et les régions ;
des structures de régions voisines, qui s'entendaient
bien, tentent de prendre le dessus ['une sur l'autre. La
DGS ? est relativement absente alors quelle a annoncé
une feuille de route précise pour le premier trimestre
2017. Mais elle précise que les ARS sont autonomes.
En dépit de ces incertitudes, les radiologues conti-
nueront a sinvestir dans les structures de gestion, a
prendre en charge les femmes et a organiser le dé-
pistage du cancer du sein.

Neuf projets, répondant a l'appel doffre a dématé-
rialisation, ont été déposés. Sept ont été retenus.

Marianne Berr-Mattei exprime le souhait d'un travail
commun entre la FNMR et la FEDOC ' qui propose une
approche pragmatique en expérimentant la régiona-
lisation du dépistage pour le cancer du col. Cest seu-

7 Le rapport est maintenant disponible a ladresse : http.//www.concertation-depistage.fr/
8 Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de sante.
? Direction générale de la santé du ministére de la sante.

10 Federation des dépistages organisés des cancers.
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Labelix était consi-
déré comme une ex-

lement aprés expérience que la FEDOC entend se pro-
noncer.

!

r 3
-

LABELIX

Référentiel qualité
en Imagerie Médicale

périmentation. Nous
avons rappelé que le
label a plus de dix

Jean-Philippe Masson rappelle que la FNMR travaille
avec la FEDOC mais que, dans certains cas, les intéréts

20 -

peuvent ne pas coincider, la FEDOC ne regroupant pas
que des radiologues.

En conclusion de cette discussion, Jean -Philippe
Masson rappelle que le dépistage du cancer du sein
obéit a un cahier des charges national. Cela signifie que
les femmes doivent avoir la méme chance a Lille ou
a Marseille.

Le groupe sénologie de la FNMR, animé par Laurent
Verzaux, va organiser une plate-forme avec la FEDOC
pour faire des propositions communes.

Labelix

Le Conseil professionnel de la radiologie (G4) recoit
'AFNOR ™ ce qui préfigure la reconnaissance de Labelix
ou d'une partie de Labelix pour la mise en place de pro-
cess de qualité pour les structures de radiologie pu-
bliques et privées. C'est une raison supplémentaire de
siengager dans la démarche Labelix car son référentiel
sera trés certainement pris en compte.

L'ASN ™ reconnait aussi Labelix. Jean-Charles Leclerc
et Emmanuel Museux ont rencontré ['Agence pour
connaitre les obligations de qualité quelle entend im-
poser a la radiologie.

Jean-Charles Leclerc présente le
projet de décision de 'ASN des
7 . : obligations d’'assurance qualité
I 4 . en imagerie médicale, sur le
_ My champ de la radioprotection.
O\ e Une directive Euratom 2013/59
» £ a été transcrite en droit francais
\.‘{0 \/ par une ordonnance de février
W UN 2016. Elle institue lobligation
DrJean-Charles Leclerc d'une assurance qualité en ima-
gerie médicale diagnostique et interventionnelle,
quel que soit le champ d'utilisation des rayons X.

La décision de mettre en place une assurance qualité
est motivée par la directive européenne, mais aussi par
un plan d'action de 'ASN et par le Plan cancer 3, qui
demande la mise en place d'une démarche qualité.
LASN considérait aussi que certaines inspections
quelle a réalisées justifient une telle démarche. La
FNMR a obtenu que ce motif ne soit pas retenu dans
le document final car la démarche qualité ne peut étre
basée sur des pratiques marginales.

" Association frangaise pour la normalisation.
2 Agence de sureté nucléaire.
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ans. L'ASN est plus
présente dans les
commissions de labellisation de Labelix.

Le document de travail de 'ASN prend en compte as-
sez largement les difficultés que I'Agence a rencontrées
dans l'application de la décision 2008-DC-0103, qui met
en place assurance qualité pour la radiothérapie. Faute
de l'adhésion de la profession, la démarche s'est tra-
duite par un excés de procédures et de documents fi-
nalement contre-productif.

La volonté de 'ASN est de ne pas reproduire les
mémes erreurs pour aller vers un caractére plus opé-
rationnel de la démarche sur la base de la norme ISO
9001 qui est la norme classique dans le management
de la qualité et qui correspond a Labelix pour
cette partie.

LASN parait aussi demandeuse d'un référentiel métier
et Labelix pourrait étre le socle et le référentiel com-
mun pour la démarche. Le champ d’application porte
sur tout ce qui utilise les rayons X, dont la radiologie
conventionnelle, la mammographie, le scanner et la ra-
diologie interventionnelle. Initialement, les blocs
opératoires étaient en partie exclus de la démarche ce
qui nous a paru inadmissible.

Globalement, Labelix répond aux exigences de ce qui
va étre proposé par 'ASN avec un point a développer
sur la justification et loptimisation. Le référentiel La-
belix va évoluer pour correspondre exactement aux exi-
gences de 'ASN.

Deux difficultés restent en suspend : le niveau d'exi-
gence du référent qualité et la place du physicien mé-
dical qui, dans une premiére version, devait participer
au choix des équipements utilisant des rayons X.

La publication de cette démarche qualité obligatoire
pour la radioprotection est attendue pour décembre
2017, pour une application avant février 2018. Début
2018, tout centre d'imagerie utilisant les rayons X aura
l'obligation de la mettre en place.

En radiothérapie, il a fallu deux ans pour que les cen-
tres se mettent en conformité. Il n'y a plus de tolérance
et les inspections peuvent aboutir a des sanctions, ce
qui a été le cas dans certains centres de radiothéra-
pie et a conduit a des fermetures.
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Lengagement dans la démarche Labelix est une pré-
paration pour cette obligation réglementaire.

Obligations réglementaires
en radioprotection et IRM

Emmanuel MUSEUX présente
un tableau de l'évolution de
quelques obligations régle-
mentaires, en matiére de ra-
dioprotection et pour ['l.R.M.
Outre la mise en place de la dé-
marche d’assurance qualité, pré-
sentée ci-dessus, de nombreuses
autres obligations sont en pro-
jet ou vont entrer en vigueur :

Dr Emmanuel Museux

O (a transposition de la directive 2013/59,

@ ['‘évolution de la formation a la radioprotection des
patients,

® la formation a l'utilisation des dispositifs médicaux,

® les physiciens médicaux et dosimétristes,

® la conformité des installations avec ['évolution de
la norme NF C15-160 et de la décision ASN 349,

® le décret concernant les champs électromagnétiques
de cet été.

1- La transposition de la norme Euratom 2013/59 doit
étre achevée en février 2018.
La partie radioprotection du
code de la santé publique est en
réécriture (idem pour le code de
l'environnement et celui de la dé-
fense) avec un projet de décret
(84 pages) en consultation pu-
blique. Lambition affichée est
I d'apporter plus de souplesse et
de gradation par rapport aux
dispositions existantes.
La FMMR a été invitée a se positionner, via le G4, au-
prés de 'ASN et du ministére de 'environnement, qui
pilote la transposition.

AA
L

2 - Les modalités de la formation a la radioprotection
des patients dépend, actuellement, d'un arrété de
2004. La formation est dispensée tous les 10 ans.
LASN a fait procéder a un audit, qui a conclu qu'il fal-
lait revoir complétement cette formation.

La FNMR a présenté plusieurs propositions :

« Au moins une demi-journée de formation présen-
tielle en atelier, le reste pouvant étre fait par voie
électronique.

e La validation par QCM pour la partie théorique, la
présence est validante pour la partie atelier.

e La participation dans 'équipe pédagogique d'au
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moins un radiologue et un physicien médical.

« Le renouvellement tous les huit ans, alors que 'ASN
souhaite tous les sept ans ; cela représente une dif-
férence de cout de 14%.

« Une obligation supplémentaire d'Evaluation des Pra-
tiques Professionnelles tous les 5 ans en cas d'une
pratique de la radiologie interventionnelle lourde,
clest-a-dire le niveau 3 de la FRI. A noter que le pro-
jet de code de la santé publique prévoit une dé-
marche systématique obligatoire d’EPP..

3 - Il existe des recommandations pour la formation
des utilisateurs de dispositifs utilisant des rayonne-
ments ionisants, que l'on doit considérer comme rai-
sonnable.

Clest un texte dont la FNMR est cosignataire, avec les
autres composantes du G4. Il a été rédigé avec 'ASN,
les physiciens et les constructeurs et publié le 13 juin
2016.

Il comprend entre autres :

« une formation des utilisateurs par le constructeur,
a l'installation d’un nouveau dispositif, en particu-
lier d'un référent local qui lui-méme transmettra l'in-
formation a ses collégues nouveaux arrivants pour
l'utilisation du dispositif ;

« la description des responsabilités relatives du chef
d'établissement et du constructeur.

4 - La radiophysique médicale, est actuellement
exercée par les Personnes Spécialisées en Radio
Physique Médicale, qui dans les prochains mois de-
viendront professionnels de santé sous les 'appel-
lation « Physiciens Médicaux ».

Ils pourront étre secondés par des dosimétristes ; peu
d’évolution attendue en radiologie.

Les manipulateurs ne seront pas dosimétristes car ce
sera vraiment une profession a part entiére mais ils
pourront le devenir en passant un dipléme ouvert aussi
aux ingénieurs.

5 - Evolutions de la norme NFC 15-160 et de la déci-
sion ASN 349 du 4 juin 2013 sur la conformité des ins-
tallations.

LASN a publié en juin 2013 une décision, qui concerne
les régles techniques minimales de conception des ins-
tallations. Elle stipule notamment que les installations
antérieures a janvier 2016 satisfaisant la norme de 1975
sont réputés satisfaire la décision de juin 2013, et que
les nouvelles installations doivent suivre les nouveaux
critéres, avec notamment des calculs. La décision étant
difficile a appliquer, elle est en cours de réécriture. Les
appareils mobiles ne sont pas concernés. Une consul-
tation a été menée par 'ASN, ol nous avons fait no-
tre maximum pour que les contraintes que l'on
cherche a multiplier restent proportionnées et sup-
portables..
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En paralléle, TAFNOR est en train de revoir la norme

NFC 15-160 de 2011.

6- Les champs électromagnétiques

Le décret n°2016—1074 du 3 aolt 2016 concerne la pro-
tection des travailleurs contre les risques dus aux

champs électromagnétiques.

Il a une portée trés générale mais nous concerne par
la section n°9, consacrée a 'l.R.M., pour une entrée en
vigueur le 1 janvier 2017, en transposition de la directive

2013/35/UE.

Le décret utilise deux concepts : les VLE, Valeurs Li-
mites d’Exposition, et les VDA, Valeur Déclenchant [Ac-
tion. Les VLE sont des valeurs en général théoriques,
non mesurables, que l'on ne doit pas dépasser. Les VDA
sont des valeurs opérationnelles mesurables et [on est

sur, en les respectant, de respecter les VLE.

Les effets considérés sont les effets biophysiques di-

rects et les effets biophysiques indirects.

Les effets biophysiques directs sont séparés en effets
sensoriels et en effets nocifs sur la santé. La distinc-
tion est importante car il faut respecter les effets no-
cifs sur la santé, les effets sensoriels n'étant a respecter
que pour les stagiaires et les jeunes de moins de 18 ans.

Les effets biophysiques indirects concernent le risque
dattraction et de propulsion d’un objet aimanté et la
sensibilité des personnes porteuses de pacemakers et

autres stimulateurs.

Il existe des tableaux pour les VDA pour les effets bio-
physiques directs et pour les effets indirects ainsi que
pour les VLE. Ils comprennent des grandeurs trés dif-
férentes. En pratique, il faudra mettre sur pied une vé-
ritable démarche d'assurance de la qualité, méme si le
mot n'est pas employé dans le décret. Il est demandé

aux employeurs :

« d'évaluer les risques afin d'identifier les valeurs per-
tinentes de VLE et de VDA, les modalités de mesure,
de calcul ou de simulation numérique des CEM,

e de recourir a un salarié compétent (qui nest présent
que dans les grandes entreprises comme EDF) ou au
Service Interentreprises de Santé au Travail, qui dis-
pose d'IPRP; il doit y avoir un lien entre lemployeur,
le médecin du travail, le CHSCT ou, a défaut, les dé-
légués du personnel,

« de recourir a un conseiller a la prévention des risques
(qui peut étre le méme !),

« de mettre en place une information individuelle des
travailleurs et leur distribuer une notice d'infor-
mation,

 de mettre en place une formation dite renforcée,

e une visite médicale spécifique est obligatoire
quand on est susceptible d'aller au-dela des VLE,

« en cas de dépassement des VLE relatives aux effets
sur la santé, on aura l'obligation de solliciter une au-
torisation aupreés de la DIRECCTE ®, la non-réponse
dans les quatre mois vaut rejet,

« d'établir une fiche de poste et une notice d'infor-
mation,

« de mettre en place un dispositif permettant aux tra-
vailleurs de signaler 'apparition de tout effet (sen-
soriel ou non),

» de mettre a jour en conséquence le document
unique,

« de mettre en place une signalisation spécifique (sans
modele défini actuellement),

* et |a tracabilité de toutes les démarches.

Pour U'IRM, il est demandé de ne pas maintenir l'ex-
position des travailleurs au-dela de VLE relatives aux
effets sur la santé, le tableau indique 8 Tesla pour ce
qui concerne le champ fixe. Ceci devrait donc étre res-
pecté dans tous les cas de figure pour notre activité.
Pour les jeunes travailleurs, tout dépassement des VLE
est interdit ; il ne faudra probablement pas dépasser
la VLE effets sensoriels de 2 Tesla pour une exposition
localisée a la téte.

Pour les femmes enceintes, l'exposition doit rester
inférieure aux valeurs publiques mais le décret ne dé-
finit pas ces valeurs. Il faut, sans doute, se référer a
un décret de 2002 qui définit a 40 mT la valeur d'ex-
position du public. Ce qui se situe a environ 2 m a
chaque extrémité du tunnel. Cela signifie qu'une ma-
nipulatrice enceinte ne pourra plus aller installer un
patient. On ne pourra pas maintenir a son poste une
manipulatrice enceinte en IRM a partir du ler janvier
2017, méme si elle peut étre a la console de com-
mande ; son accés au pupitre, ou dans le couloir, ne
pose aucun probleme (en dehors de la cage de Fa-
raday : <0,5 mT).

® Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de lemploi
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Pour les personnes se situant a proximité de la machine
pendant l'utilisation des gradients et des radiofré-
quences, on espére navoir a utiliser que les VLE « ef-
fets sur la santé » pour le DAS.

Si l'on n'a pas besoin de dépasser les VLE « effets sur
la santé », on n'a pas besoin d’autorisation auprés de
la DIRECCTE.

Dans les valeurs intéressantes qu'il faut retenir, car elles
font partie des VDA et qu'elles impactent la pratique
courante, il y a:
« 0,5mT, qui est une courbe isogauss de danger pour
les dispositifs actifs implantés,
 3mT : qui est une courbe isogauss pour le risque d'at-
traction et de projection.

Il faut avoir un affichage adapté pour ces risques, ce
qui est déja le cas en pratique dans les structures de
radiologie.

Il'y a de grandes incertitudes pour les champs radio-
fréquence et pour les gradients.

Le décret appelle un ou deux arrétés pour préciser les
conditions techniques de mesure. Un arrété devrait éga-
lement indiquer les conditions dans lesquelles un
controleur de l'inspection du travail pourra demander
de faire procéder a des contréles techniques des VLE
par un organisme accrédité.

Il existe un guide des bonnes
pratiques pour la mise en
ceuvre de la directive
2013/35/UE ', dont émane
ce décret.

Il reste donc quelques in-
certitudes sur les modalités
pratiques dapplication, mais
vraisemblablement sans
changement important pré-
visible dans nos pratiques
médicales, au prix d'une
analyse de poste et avec l'exigence d'un formalisme ad-
ministratif majoré.

«Champs électromagnétiquess

Welomw 7 — Cludes decan

Le livre blanc de
limagerie médicale ®

Le livre blanc est en cours d'impression et sera publié
a loccasion des JFR 2016. Plus de cinquante auteurs,
principalement médecins radiologues libéraux et

' Le guide est disponible a ladresse : http.//www.exposition-cem.com/guide-pratique/

5 Le livre est disponible au format pdf a ladresse : www.livreblancimagerie.fr
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hospitaliers y ont parti-
cipé.

Un autre événement im-
portant lors de ces JFR sera
le FNMR dating, organisé
par Eric Chavigny qui met-
tra en relations des radio-
logues cherchant un asso-
cié ou un remplagant et
dautres une association ou
un remplacement.

L'imagerie
médicale
en France

un atout pour la santé
un atout pour 'économie

La refonte des sites de la FNMR

La FNMR dispose de plusieurs sites. Jean-Christophe
Delesalle souligne que celui de la Fédération et celui
destiné aux patients sont obsolétes. Aprés un appel
doffres, une société éditrice de sites web prépare leur
refonte. La charte graphique est revue et les rubriques
seront simplifiées pour permettre aux radiologues de
trouver facilement l'information qui leur est nécessaire.

Les statuts de la FNMR

L'Assemblée géné-

rale extraordinaire &

de la FNMR a va- m Fédération

lidé la modification : Nationale des
; Medecins

m Radiologues

doivent étre décli-

nés au niveau des

Unions régionales ce qui nécessitera une adaptation

des statuts départementaux dans leurs articles faisant

des statuts au mois
de juin dernier. Ils
référence aux Unions régionales.

Il s'agit simplement d'une harmonisation. Des statuts
types départementaux seront prochainement propo-
ses.

Jean-Philippe Masson clot le conseil en annongant que
le prochain, qui aura lieu en janvier 2017, comprendra
une matinée de formation consacrée a la mise en place
des GHT.

X
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et mieux les encadrer

PARIS, 2 novembre 2016 (TICsanté) - Le Conseil professionnel dela radiologie frangaise (G4) a présenté lors des J«

francophones de radiologie (JFR) qui se sont tenues du 14 au 17 octobre a Paris un Livre blanc dans lequel il formule ¢
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Le G4 regroupe la Fédération na-
tionale des médecins radiologues|
(FNMR), le Collége des ensei-
gnants de radiologie en France]
(Cerf), la Société frangaise de ra-
diologie (SFR) et le Syndicat des
radiologues hospitaliers (SRH),
rappelle-t-on.
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Publi-rédactionnel

GE Healthcare aux JFR 2016 :
des réponses innovantes aux défis
de l'imagerie médicale

Excellence clinique, satisfaction patients, efficience opérationnelle et croissance stratégique, sont au coeur de vos
défis quotidiens. Les Journées Francophones de Radiologie 2016 ont été l'occasion pour GE Healthcare de vous
présenter ses solutions pour vous aider a répondre a ces enjeux. Vous avez été nombreux a découvrir l'ensemble de
nos nouveautés et a faire des expériences inédites, comme s'immerger pour la premiére fois dans des images

cliniques grace a la réalité virtuelle.

Des technologies au service
de vos objectifs

Parmi les nouveautés présentées cette année, certaines ont
particulierement retenu lattention des congressistes :

Le nouveau Senographe Pristina™, fabriqué en France, am-
bitionne de rendre lexamen de mammographie moins
anxiogéne. Pensé pour améliorer le confort des patientes, il
limite les taux d'irradiation grace a une incidence 3D équi-
valente a la 2D*, tout en facilitant le travail du manipulateur
avec son design innovant.

Bénéficiant des récentes innovations technologiques déve-
loppées pour le 3.0T, le SIGNA™ Voyager 1.5T vous fera en-
trer dans une nouvelle dimension en IRM ot la performance
diagnostique se combine a une simplicité d'utilisation et a
une productivité accrue dans votre routine clinique.

Pour vous aider a ne plus faire de compromis entre couverture
anatomique, résolution spatiale et résolution temporelle, GE
Healthcare a développé le Revolution™ CT ES. Ce nouveau
scanner propose une rupture dans toutes les applications cli-
niques, notamment auprés des patients les plus complexes.

Prolonger l'expérience
collaborative des JFR

Enfin, GE Healthcare a présenté GECARES.COM, la premiére
communauté des professionnels de santé en imagerie. Elle
permet ainsi au radiologue de partager du contenu comme
des cas cliniques, de se connecter avec son réseau, dapprendre
de ses confréres et de participer a des événements en ligne.
Trés prochainement vous pourrez y retrouver les symposiums
des JFR ou il a notamment été question de la collecte des
données et de lamélioration des pratiques grace aux logiciels
de gestion de la dose. Dautres interventions remarquées ont
traité de nouvelles perspectives thérapeutiques en radiolo-
gie interventionnelle, defficience en IRM par ['utilisation des
derniéres innovations cliniques et enfin, d'une nouvelle vi-
sion du scanner grace a l'imagerie fonctionnelle, spectrale et
haute définition.

Cette communauté en ligne est accessible a tout moment
et gratuitement sur www.gecares.com

* Senographe Pristina Datasheet ME, DOCI875421.

Mentions obligatoires :

Senographe Pristina™

Indications dutilisation : Le Senographe Pristina™ est congu pour le
depistage et le diagnostic en mammographie.

Classe : Il b / Organisme Notifie : CE 0459. Fabricant : GE Medical
Systems SCS, France.

Derniere révision : 01/09./2016.

Veuillez toujours consulter le manuel de lutilisateur complet avant
toute utilisation et lire attentivement toutes les instructions pour
assurer lemploi correct de votre dispositif medical.

SIGNA™Voyager est un systeme d'imagerie par résonance magnétique
du corps entier congu pour realiser une imagerie ultra rapide en haute
résolution avec un rapport signal/bruit éleve. Il est indiqué pour une uti-
lisation en tant que dispositif dimagerie diagnostique afin de produire
des images axiales, sagittales, coronales et obliques, des images spec-
troscopiques et / ou des spectres, des images dynamiques, des cartes pa-
ramétriques des structures internes et des organes d'un corps entier. Les
structures du corps englobent, sans s'y limiter : encéphale, cou, ATM, co-
lonne vertebrale, sein, coeur, abdomen, pelvis, articulations, prostate, vais-
seaux sanguins, et systeme musculo-squelettique. En fonction de la zone
dinterét imagee, des agents de contraste peuvent étre utilisés. Les images
produites par le SIGNA Voyager reflétent la répartition spatiale et / ou
lenvironnement moleculaire des cellules activées par la résonance ma-
gnetique. Ces images et / ou ces spectres, lorsquils sont interpretes par
un médecin formé a cet effet, peuvent fournir des informations utiles a
l'etablissement dun diagnostic. Classe/Organisme notifié : lla / CEO459,
Fabricant : GE Medical System. Derniére révision : 29 Aout 2016

Se reporter systematiquement a la version complete du manuel de
lutilisateur et lire attentivement toutes les instructions afin de garantir
la bonne utilisation de lappareil medical.

Revolution CT ES et Revolution EVO

Le systeme est congu pour produire des images en coupe du corps par
reconstruction informatique des données de transmission des rayons X
a partir du méme plan axial pris sous différents angles. Le systeme a la
capacite d'imager un organe entier en une seule rotation.

Cette technique peut étre ainsi appliquée a tous les organes dont le
cerveau, le cceur, le poumon, le genou, le pancréas...

Le systeme peut acquerir des donnees dans divers modes (Axial, Cine,
Helicoidal, Cardiaque et synchronisé) sur des patients de tous dges. Ces
images peuvent étre obtenues avec ou sans produit de contraste. Ce
systeme peut inclure l‘analyse dimage et léquipement daffichage, les
supports de l'equipement et du patient, les composants, et les accessoires.
Fabricant legal: GE Medical Systems LLC. Classe: llb. Organisme notifie:
CE 0459 1

Numéro 396

Médecin

Novembre 2016

w25




FORCOMED

t formation " FORCOMED

e
La nouvelle plate-forme

de formation a distance
de Forcomed bientét disponible

Dans un contexte de mutation de la formation continue, les attentes des radiologues et de leurs collaborateurs
évoluent.

Méme si les formations présentielles restent plébiscitées pour leur échange et leur interactivité, elles deviennent
moins attractives, plus difficiles a planifier dans un contexte de charge de travail toujours plus dense.

La formation a distance (e-learning) est moins chére, elle permet d'éviter les déplacements et n'est pas
contraignante sur le plan des horaires mais elle reste
passive et ne permet ni échange, ni interactivite.

ey

Comment donc continuer a dispenser des formations
de qualité, pratiques et interactives tout en réduisant
leur cott et les déplacements ?

1 Epdimisioge. Faciours de isaees o1
ORYTRS B GBI

Forcomed avec la création de la nouvelle plate-forme

Cest le challenge auquel nous avons répondu a
Fi o TS & e B (e
de formation. S
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La nouvelle plate-forme de Forcomed

[d Une interface
e Modernisée
o Simplifiée
e Ergonomique

(1 Des formations interactives, pratiques et ludiques avec
* Vidéos
« Etudes de cas clinique
* Quizz interactifs

[ La possibilité d'un échange entre les participants et les intervenants a travers un forum aux fonctionnalités
trés développées

Et toujours des formations de qualité par des
formateurs référents dans leur domaine. l

Dr Florence LAIR 4
Responsable d'enseignement
[« ] limﬁmﬁnﬂlﬂﬁd
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' FORCOMED

DR Forcoven 8 formation

| Association de formation
des médecins sj aliste
et de leur ollaborateur

Nouveaux programmes de DPC pour 2017
Inscrivez-vous dés maintenant et
réalisez vos actions en début d'année

Formation interactive a 'lIRM mammaire (1 journée)

La diffusion croissante de cet examen, ses possibilités, ses pieges imposent une mise a jour réguliére des
connaissances. L'étude avec des intervenants experts de dossiers sur tablettes permettra daborder les
techniques d'examen, les pieges et artéfacts les plus fréquents, la séméiologie a utiliser et les critéres de la
classification Blrads.

Echographie de la pathologie pelvienne de la femme (1 journée)
L'échographie est l'examen clef de 'imagerie du pelvis féminin. Cette formation fera le point sur la séméiologie
devant étre utilisée aussi bien pour ['utérus et lovaire que sur les principaux problémes cliniques rencontrés.

Sécurité en IRM (Programme réalisé en e-learning)

Le décret relatif a la protection des travailleurs contre les champs électro-magnétiques est sorti en aout 2016.
Ce DPC fera le point sur les risques liés a 'IRM pour les professionnels et les patients et les obligations
reglementaires des employeurs concernant leur personnel et lors de linstallation et de ['utilisation d'une
machine.

Dépistage du cancer de l'ovaire : quelle utilité, pour qui ? Webinar (E-learning interactif en soirée)

La gravité du cancer de lovaire fait discuter la nécessité d'un dépistage. Ce webinar fera le point sur les résultats
récents des enquétes randomisées, sur les moyens et la séméiologie a utiliser et sur l'intérét d'un dépistage en
population a bas et a haut risques.

Compte-rendu en imagerie : quelles obligations, comment rédiger ? Webinar (E-learning interactif en soirée)
Le compte-rendu est le moyen de communication entre le radiologue et son correspondant. Son importance
est médicale mais aussi médico-légale. Cette formation mettra en perspective ces différents aspects afin
doptimiser et de sécuriser le transfert d'informations.

Longueur cranio-caudale et nuque du feetus au 1¢" trimestre Webinar (E-learning interactif en soirée)
Indispensable si votre multiple de MoM est < 0,7 et conseillée si elle est inférieure a 0,8 MoM. Cette formation,
conforme aux recommandations de la HAS de 2016, décrit les méthodes d'acquisition et d'interprétation de
la clarté nucale et de la longueur cranio-caudale.

Décontamination des sondes d’échographie endocavitaires Webinar (E-learning interactif en soirée)

La désinfection des sondes endo-cavitaires est un sujet d'actualité récurrent. Lobjectif de cette formation est
une mise au point pratique sur les risques infectieux liés a lutilisation de ces sondes ainsi que sur les
recommandations actuelles liées a leur utilisation.

Tomosynthése et dépistage du cancer du sein. Webinar (E-learning interactif en soirée)

Plusieurs études internationales démontrent 'amélioration des performances de la mammographie en utilisant
la tomosynthése. Cependant, les modes de dépistage testés sont trés différents du modeéle frangais. Ce webinar
fait donc le point sur la place que pourrait avoir la tomosynthése dans le dépistage en tenant compte de ses
avantages, de ses limites et des techniques complémentaires comme 'échographie été 'IRM. l

Rendez-vous sur le site www.forcomed.org
Créez votre compte et inscrivez-vous en ligne
Rubrique « DPC Radiologue »

FORCOMED est a votre écoute et a votre disposition pour vous renseigner et vous conseiller.
N'hésitez pas a prendre contact : info@forcomed.org - Tél : 01 53 59 34 02
Responsables d’enseignement : Dr Philippe COQUEL et Dr Florence LAIR
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Petites
annonces

CESSIONS ASSOCIATIONS

Offres

Cherche successeur — Ba- |
gnols/Céze (30 mn d'Avignon, 45 i
mn de Nimes, 1h de Montpellier) :
— Cause retraite — SELARL 6 assoc. i
rech. success. - Tps plein 3 j/sem —
2 sites + scan, IRM, activités poly- i
valentes, mammo. tomosynth. :
> Contact : Dr TARRIT

Tél:06.98.15.92.76

Email : dominiquetarrit@hotmail fr :

Cherche associé — 42 min
de Paris - Rech. 6°m associé
exercice cab., clin. et Hop — i
exclusif scan — IRM 3T, mammo
plein chp ac tomosynth., cone
beam, écho,, rx gle.

> Email : fra.p@club-internet.fr

2] cherche remplagant —
Lyon — cab. centre-ville rech. rem-

plac. en vue d'une association — i

Acces TDM et IRM.
> Email : cimldouek@yahoo.fr

vue d'une association — Dans 2 clin.
et cab. ds espace médical -
plateaux tech. complets récents :
table numeérisée, capteur plan,

ostéodensito., cone beam, unité de
séno. ac tomosynth. et écho. i
écho. i
TOSHIBA APLIO 500, rx interv, i
accés imag. en coupes scan et IRM
- Nbreuse vac. extérieures — Plein i
8 vacations/sem. 7 sem. i

dédiée, mammotome,

tps,
vacances/an + 1 sem. FMC.

> Mme ROCCA au 04.94.89.94.17 —

Email : roccafrancoise@yahoo.fr

Cherche remplacant/
associé — Vierzon (1h30 Paris, accés
gare SNCF) — Cab. ville 3 assoc.

28

Numéro 396

rech. remplac. et/ou assoc. pour
i activité au choix : séno. (micro et |
i macro biopsie), rx
i ostéoarti. (diag. interv. niv 1), scan
i et IRM (13 vac/sem), RIS-PACS en
i > Dr DESMONTS au 06.80.71.95.27
> Drs BERRY, DESMONTS, MEUNIER

au 06.80.71.95.27 / 02.48.71.06.79

réseau — LABELIX depuis 2013.

Email :
imagerie.raspail@wanadoo.fr
Site : www.imagerieraspail.com

Cherche remplacant/
i associé — Orléans, Tours — Grpe i
i polyvalent 6 radiol. rech. des ‘i
i remplac. et/ou assoc. pour cab. et
i imag. lourde de ville — Rx conv., i
mammo., écho., doppler, IRM et i
scan — Inscription CO et attest. :
| RCP :
i > Contact au 02.38.55.29.90

Email : selarl.ila@wanadoo.fr
Site : www.radiologie-orléans.fr

Cherche successeur — |
i Agde — Cause retraite janvier 2017 |
i — SEL 7 assoc. rech. success. — Rx |
i conv, séno., ostéo., écho., scan,, |
Cherche associé — Toulon : RM et EACS

— N radiol. rech. remplac. ACCA en > Email : m.charret@wanadoo.fr
Cherche remplagant/
i associé — Le Mans — Grpe de 20
i radiol. rech. remplac. et/ ou assoc. !
i — Toute activité ac acces 3 clin. — |
Interv. (2 tables angio), 6 IRM, 6 i
EOS, PACS, i

scan., tomosynth.,

téléradio.

> Détail sur notre site :
www.72mis.fr
Dr RABI au 06.26.36.68.68 ou
Dr DESCAMPS au 06.61.32.55.45
Email : hrabi70@gmail.com

EZHE Cherche remplacant —
Vierzon — Cab. ville de 3 radiol.
rech. remplac. toute période,
notamment 5S4, 5 et 6 du 20 janvier
au 10 février 2017 — toute activité

Médecin

et écho. i
i Travail de 8h30 a 12h et 13h30 2 18h

Novembre 2016

possible selon compétences —
Validation dépistage mammo.
indispensable — Pas d'astreinte -

+ hotel + déplacements.
Email :

raspail.compta@wanadoo.fr
Site : www.imagerieraspail.com

) Vous pouvez consulter les annonces
sur le site internet de la FNMR :
http://www.fnmr.org/

) Les adhérents de la Fédération peuvent
déposer leur annonce directement
sur le site a partir de l'espace adhérent.

. Médecin
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